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Abstrakt 
Cílem této práce bylo objasnit jev zvaný psychogalvanický reflex, popsat mechanizmus 
jeho vzniku, projev a využití. Rozebírá také strukturu kůže a její vlastnosti z hlediska vedení 
elektrického proudu, dále popisuje fenomén samotný a zabývá se také podmínkami pro jeho 
měření. Praktická část je věnována návrhu a realizaci jednoduchého psychogalvanometru. 
Tento přístroj je připojen k počítači a získaný signál je zpracován v LabView. 
 








The aim of this bachelor’s thesis was to clarify the phenomenon called psychogalvanic 
reflex, describe mechanism of its origin, its affects and use in practice. It analyzes the 
structure of the skin and its properties in terms of conducting electrical current, describes the 
phenomenon itself and discusses the conditions for its measurement. The practical part is 
devoted to the concept and realization of a simple psychogalvanometer. This device is 
connected with PC and acquired signal is processed by LabView. 
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První poznatky o elektrických vlastnostech kůže se objevily již v 19. století a využívají se 
dodnes. Fenomén zkoumaný nejčastěji v této oblasti se nazývá psychogalvanický reflex 
(PGR) a pro jeho pochopení je nutné znát základy anatomie a fyziologie kůže, stejně jako 
technické náležitosti jeho měření.  
PGR je změna elektrických vlastností těla (zejména kůže) způsobená vnějším stimulem, 
který spouští emocionální reakci (strach, stres, apod.). Odpověď se jeví jako nárůst elektrické 
vodivosti kůže (pokles odporu) napříč dlaněmi, či chodidly. Odezva není okamžitá, nastává 
přibližně 2 vteřiny po stimulaci, maxima pak dosahuje od 2 do 10 vteřin a podobně rychle 
také odeznívá. Za reflex je zodpovědná sympatická část vegetativního nervového systému. 
PGR je součástí aktivačního vzorce fyziologických reakcí, které mobilizují a uzpůsobují 
člověka k efektivní reakci v případu nouze a je také propojen s aktivací potních žláz. Jakožto 
citlivější indikátor minimální emocionální vzrušivosti nežli jiné fyziologické reakce, 
dominuje PGR ve studiích vzrušivosti a v emočním učení. Pomáhá odhalit komplexy 
emočních citlivostí, které se používají se slovními testy. PGR je zásadně mimovolní, přestože 
lidé mohou být naučeni jej částečně kontrolovat skrze „biofeedback training“. Jakožto 
detektor emocí slouží PGR často jako jeden z indikátorů u detektoru lži společně s krevním 




2 Anatomie a fyziologie kůže 
2.1 Anatomie a funkce kůže 
Kůže je jedním z nejdůležitějších orgánů lidského těla. Je to blána asi 1–4 mm silná, 
která tvoří zevní obal a tím uzavírá a chrání vnitřní prostředí organismu před jeho okolím. Má 
mnoho funkcí; kromě ochrany před mechanickým poškozením je také sídlem kožních smyslů, 
podílí se na řízení tělesné teploty, přispívá k látkové výměně a ukládá tukové zásoby. Svou 
hmotností a velikostí povrchu pro nás představuje zároveň největší orgán. Dělí se na tři 
vrstvy: pokožka (epidermis), škára (dermis) a podkožní vazivo (tela subcutanea) jak je vidět 
na Obrázku 1. [5] 
 
Obrázek 1: Řez kůží [5] 
 
Pokožka tvoří nejsvrchnější část. Neobsahuje žádné cévy a skládá se z pěti vrstev 
dlaždicových buněk, které se po dobu 28–30 dní proměňují od základní vrstvy po vrstvu 
rohovou. Základní vrstva (stratum basale) obsahuje zrna melaninu (kožní pigment) a 
drobnými vlákny zajišťuje spojení se škárou (ochrana proti odtržení), ostnitá vrstva (stratum 




vrstva (stratum lucidum) je vyvinutější na ploskách nohou a dlaních, rohová vrstva (stratum 
corneum) sestává z oploštělých a odumřelých buněk, čímž chrání před chemickými a 
fyzikálními vlivy.   
Škára představuje spojovací díl mezi kůží a podkožním vazivem. Je tvořena plsťovitě 
propletenými elastickými a kolagenními vlákny, která odpovídají za pružnost a tažnost kůže. 
Je tvořena dvěma vrstvami: povrchovou, ta vybíhá tzv. papilami proti epidermis a hlubokou. 
Do škáry jsou zasazeny nervové pleteně, krevní a mízní cévy, vlasové folikuly, potní a 
mazové žlázy. 
Podkožní vazivo zajišťuje spojení kůže se svalovými povázkami a okosticí a dovoluje jí 
klouzavý pohyb po takovém podkladu. Sestává ze sítě hustého kolagenního vaziva, kterým 
probíhají silnější cévy a nervy. V trámcích vaziva se ukládají tukové buňky. Podkožní vazivo 
je tedy zásobárnou energie a zároveň tepelným izolátorem.  
2.2 Potní žlázy 
Potní žlázy se dělí na větší – apokrinní, které jsou jen na určitých místech těla a ústí do 
vlasového folikulu a malé – ekrinní, které jsou rozmístěny v kůži celého těla a ústí přímo na 
jeho povrch. Apokrinní žlázy jsou modifikované, bývají označovány také jako aromatické, 
protože vylučují sekret se specifickým zápachem. Jsou umístěny v podpaží, kolem genitálií a 
na očních víčkách. Jejich činnost je spojena s funkcí pohlavních žláz, projevuje se především 
v pubertě a u žen také při menstruaci a v těhotenství. Cca 2 miliony ekrinních žláz jsou 
nerovnoměrně rozloženy, nejvíce jich najdeme v kůži dlaní, chodidel a na čele, naopak 
nejméně na zádech a tvářích. Tyto žlázy reagují na změny teplot a emocí a plní vylučováním 
potu termoregulační funkci. U kůže dlaní a chodidel je to navíc zvlhčovací funkce.  
2.3 Termoregulace a pocení 
Ochranná funkce a termoregulace jsou jedny z nejdůležitějších funkcí kůže. Jde            
o regulování teploty organismu dilatací nebo konstrikcí krevních cév v kůži a také pocením.  
Roztažení cév vede k zrychlení průtoku krve a uvolňování tepla, které je spouštěcím faktorem 
sekrece potu. Pot vyloučený na povrch těla se odpaří, což má za následek ochlazení. Naopak 
vazokonstrikce nastává při pocitu chladu, tělo se snaží udržet teplo. Ochranná funkce je 
zajištěna složením potu. Je to kysele reagující tekutina bránící povrch kůže před bakteriemi a 
plísněmi. Obsahuje organické a anorganické látky – především chlorid sodný. 
Aktivita potních žláz ovlivňuje změnu potenciálu kůže (SP – skin potential) a vodivost 
kůže (SC – skin conductance); u vodivosti jde primárně o aktivitu ekrinních potních žláz. 




čili psychickým stavem jedince. Psychologický stimul vyvolává pocení označované jako 




3 Psychogalvanický reflex 
Na povrchu těla se projevují náhlé změny odporu vyvolané nervovou činností. 
Podráždění nervové soustavy podnětem vyvolává pokles kožního odporu a následně pocení 
(změna vlhkosti vyvolaná pocením zde nezpůsobuje tento pokles). Jde o psychogalvanický 
reflex. 
3.1 Historie 
Elektrické vlastnosti kůže zkoumal francouzský lékař Ch. Féré , který v roce 1888 
potvrdil vliv stimulů (citové, vizuální, poslechové podněty) na změny elektrodermální 
aktivity. Jeho pozorování byla založena na pouštění malého elektrického proudu mezi dvěma 
elektrodami na povrchu pokožky a stimulech, které v důsledku snížily kožní odpor. Féré byl 
zastáncem takzvané „vaskulární teorie“. Tvrdil, že reflex je způsoben změnou tonu cév 
v kůži.  
O dva roky později pozoroval ruský fyziolog I.R. Tarchanoff podobné změny 
elektrických vlastností kůže po vystavení člověka emocionálním podnětům. Jeho experimenty 
však byly založeny na měření přirozeného rozdílu potenciálů mezi dvěma místy na povrchu 
těla bez použití elektrického proudu. Závěrem jeho experimentů byla teorie, že změny odporu 
kůže jsou spojeny se sekreční činností potních žláz. Tato byla později modifikována a 
spojitost reflexu byla potvrzena s pre-sekreční aktivitou potních žláz.   
Předmět těchto dvou teorií byl v roce 1909 označen O. Veraguthem jako 
psychogalvanický reflex, později také známý jako kožně-galvanický reflex. 
Vaskulární teorie byla testována na končetině uškrcené Esmarchovým obinadlem. Při 
experimentech bylo dosaženo buďto výrazného snížení, nebo úplného vymizení reflexu. 
Experimenty založené na sekreční teorii sestávaly z měření psychogalvanického reflexu po 
aplikaci atropinu, který měl zabránit sekreci potu. Výsledky se však výrazně lišily. Atropin 
aplikovaný intoforeticky v pokusu Carmichaela, Honeymana, Kolba a Stewarta (1941) 
nezpůsoboval vymizení reflexu. Naproti tomu, Montagu (1958) ve svém pokusu získal opačné 




3.2 Terminologie a proměnné 
Pro lepší orientaci byly stanoveny tyto termíny a zkratky související s elektrodermální 
aktivitou: 
 SRR – skin resistance response (odezva kožního odporu) 
 SRL – skin resistance level (úroveň kožního odporu) 
 SCR – skin conductance response (odezva kožní vodivosti) 
 SCL – skin conductance level (úroveň kožní vodivosti) 
 SPR – skin potential response (odezva kožního potenciálu) 
 SPL – skin potential level (úroveň kožního potenciálu) 
 
První čtyři z uvedených termínů jsou klasifikovány jako exosomatické. Vznikají po 
průchodu malých proudů z externích zdrojů kůží. Poslední dva řadíme do endosomatikcých, 
protože jde o kožní potenciál měřený mezi dvěma elektrodami umístěnými na dlani a 
předloktí, bez aplikace proudu. 
Stejně jako úroveň kožního odporu a úroveň kožní vodivosti, tak i odezva kožního 
odporu a odezva kožní vodivosti jsou alternativami měření téhož jevu. Tyto odezvy bývají 
monofázického charakteru, charakteristické propadem křivky u odporu a vzrůstem u 
vodivosti. Odezva kožního potenciálu bývá většinou bifázická s charakteristickou negativní 
vlnou doprovázenou vzestupem do kladných hodnot (viz Obrázek 2). Kožní potenciál a kožní 
vodivost mají společný původ, avšak jsou ovlivněny různými faktory a klasifikujeme je tedy 
jako dva různé jevy. 
 
 




Mnoho faktorů může ovlivnit měření těchto proměnných, např. koncentrace a povaha 
elektrolytu, typ elektrod a při měření vodivosti a odporu je také důležitá velikost použitého 
proudu a rozměry elektrod. Teplota zase markantně ovlivňuje hladinu kožního potenciálu. 
3.3 Kožní odpor a vodivost 
Při měření reflexu hraje důležitou roli i rytmické kolísání odporu kůže přes den (vrcholy 
ráno, v poledne a večer). A stejně tak se mění pravidelně kožní odpor v průběhu roku – na 
podzim a v zimě je odpor kůže dvakrát větší než v jarních a letních měsících (přitom teplota 
okolí při měření byla stále stejná). Dále také každá další změna vlhkosti kůže ovlivňuje 
hodnoty kožního odporu. Při pocení dokonce elektrická změna předchází o několik vteřin 
vlastní sekreci potu. Dochází tedy ke změně odporu dvakrát: vlivem vnitřních příčin a 
následně i vlivem vlhkosti.[6] Použití elektrolytické pasty může vést k prosáknutí kůže a 
následné změně odporu; konečně prostředí (zejména jeho teplota) se také na výsledcích 
měření projeví. Úroveň kožního odporu (SRL) se za normálních okolností pohybuje řádově 
mezi jednotkami až stovkami kiloohmů, v závislosti na hustotě proudu, typu elektrod apod. 
Hodnota úrovně kožního odporu je výchozím odporem kůže v jakémkoliv čase. Vykazuje 
pomalé změny a je závislá na změnách stavu jedince. Pokud zkoumaný člověk spí nebo je pod 
vlivem léků, mohou tyto hodnoty dosáhnout až jednotek megaohmů. Odezva kožního odporu 
(SRR) se jeví jako náhlý pokles rezistence kůže, avšak s latencí trvající 1,5 až 3,5 sekundy. 
Tyto odezvy vznikají po specifických stimulech a pohybují se mezi stovkami až tisícem 
ohmů. U odezvy kožního odporu nejčastěji měříme dobu latence, množství odezev, amplitudu 
odezvy a čas. 
Při měření kožního odporu obvodem prochází proud, což je hlavním rozdílem oproti 
měření kožního potenciálu, který lze měřit přímo.[1] 
Při měření kožního odporu je důležité používat elektrický proud takový, aby se kůže 
chovala jako klasický rezistor a voltampérová charakteristika tak byla lineární. To 
v konečném důsledku znamená zajistit, aby hustota aplikovaného proudu byla nižší než 
8µA/cm2. Tato hodnota je optimální i proto, že při ní nedochází k polarizaci elektrod při 
použití stejnosměrného proudu. 
Existují dvě možnosti zapojení obvodu při experimentu – buďto volíme konstantní 
proud a měříme napětí, nebo volíme v obvodu konstantní napětí a měříme proud. V druhém 
případě může být překročena výše doporučovaná hodnota hustoty proudu. Avšak polarizace 
elektrod je úměrná proudu jimi procházejícím. Při samotném měření tedy musíme dobře 




3.4 Kožní potenciál 
Tak jako u kožního odporu i potenciál má dvě složky – základní úroveň a odezvu na 
stimul. Hodnota potenciálu kůže se pohybuje mezi 60–70 mV. Úroveň kožního potenciálu je 
dána rozdílem potenciálů aktivní elektrody umístěné na dlani a indiferentní elektrody na 
předloktí. Odezva kožního odporu se objeví jako reakce na emoční stimul, ale může být          
i spontánním projevem. Odezva bývá nejčastěji bifázická s inicializační negativní vlnou a 
následným přechodem do kladných hodnot. [1] Při měření kožního potenciálu nás nejvíce 
zajímají rozhraní kůže-elektrolyt a elektrolyt-elektroda. Mezi elektrodou a elektrolytem je 
rozdíl napětí vždy, avšak v konečném důsledku neovlivní měření, protože je stejné velikosti, 






Elektrody zprostředkovávají spojení mezi organismem a vstupem měřicího přístroje, 
proto je měření ovlivňováno mnoha jevy souvisejícími s elektrodami. Jednak se jejich 
vlastnosti liší podle výrobního materiálu, dále měření ovlivňují jevy vznikající na elektrodách 
po průchodu proudu, vliv má i rozhraní elektroda-kůže, elektroda-elektrolyt. Po mnoha 
experimentech jsou nejpoužívanějšími snímacími elektrodami Ag/AgCl (stříbro/chlorid 
stříbrný) a Zn/ZnSO4 (zinek/ síran zinečnatý) elektrody. 
 Ag/AgCl houbové elektrody – tyto elektrody se skládají z termo – elektrolyticky 
připravené houby ze stříbra a chloridu stříbra. Podle O'Connella je možný pokles 
půlčlánkového napětí pro elektrody měřené v Sanborn EKG pastě.  
 Ag/AgCl diskové elektrody – tyto elektrody se skládají z disku z čistého stříbra, který 
je pokryt chloridem stříbra.Venables a Sayer dokázali, že Ag/AgCl diskové elektrody 
připravené s větší péčí mají nižší půlčlánkové napětí a jsou stabilnější.  
 Zn/ZnCl2 – tyto elektrody ukázaly střední změnu asi 20mV/hod na neaktivní ploše, což 
je asi čtyřikrát větší hodnota než byla zaznamenána u stejného měření Ag/AgCl 
elektrodami.  
 Zn/ZnSO4 (NaCl) – Floyd a Keele zmínili nevýhodu kapalného spojení ZnSO4 /NaCl, 
které způsobuje vznik potenciálu. Ten se může měnit v čase a způsobovat tak chybu 
měření. Proto je NaCl doporučován jako elektrolyt- zabrání solím zinku aby se dostaly 
do povrchu kůže a způsobily tak nežádoucí efekt viz výše. 
 Pb – pískovaný disk, který se použije s konvenčními elektrolytickými pastami, dává 
zanedbatelný elektrodový potenciál (1mV), jak uvedl Lykken. Avšak některá měření 
ukázala odchylku o 13mV větší než srovnatelná měření  s Ag/AgCl elektrodami. 
 Rozmanité elektrody – rtuť/chlorid rtuťný/solné elektrody byly určeny za uspokojivé, 
ale při užívání potřebují dohled a jejich příprava je obtížná. Nerezová ocel a platina 
byly zvažovány pro použití, ale ukázalo se, že mají vysoké půlčlánkové napětí.  
Z uvedených dat vyplývá, že Ag/AgCl elektrody splňují nejadekvátněji požadavky měření.  
4.1 Polarizace a impedance elektrod 
Polarizace je děj na elektrodách vznikající při průchodu proudu elektrolytem, ve kterém 
jsou elektrody ponořeny. V okolí elektrod vzniká rozdílná koncentrace aniontů a kationtů a 
vytváří se koncentrační článek, jehož napětí je opačné polarity než napětí přiloženého zdroje.  
Polarizace elektrod je buď chemická – dochází k trvalé polarizaci a na povrchu elektrod se 
uvolňují plyny; nebo koncentrační – koncentrace iontů se mění v okolí elektrod v důsledku 




Elektrody s malým povrchem umístěné v elektrolytu s nízkou koncentrací se polarizují 
již průchodem malých proudů a opačně. Nepolarizovatelnými elektrodami nazýváme ty, které 
mají velký povrch a jsou v elektrolytu s vysokou koncentrací anebo mají na povrchu vrstvu 
příslušné těžko rozpustné soli, nebo hydroxidu kovu, ze kterého je elektroda vyrobena. 
Pokud je elektroda umístěna v elektrolytu, vzniká na tomto rozhraní elektrická 
dvojvrstva, která se chová jako molekulární kondenzátor. Impedance elektrod má komplexní 
charakter, lze ji rozšířit na celek zapojený ke vstupu přístroje (svorky). Měřicí přístroj se tedy 
musí nastavit adekvátně tomu, aby se vliv elektrod příliš neodrazil na výsledcích. 
 
Obrázek 3: Rozhraní elektroda-kůže [2] 
Eep - napětí na rozhraní elektroda+gel(elektrolyt); Cep, Rep – impedance rozhraní 
elektroda+gel; Rs – odpor gelu mezi elektrodou a kůži; Ced, Red – impedance 
epidermis; Ep,Rpt,Cpt – vliv potních žláz na vrstvě dermis; R – odpor dalších vrstev 
kůže 
4.2 Umístění elektrod a příprava kůže 
V praxi se používají dva typy umístění elektrod: monopolární, kde se používá jedna 
neaktivní (referenční) elektroda a jedna aktivní elektroda, nebo bipolární, ve kterém jsou obě 
elektrody aktivní, např. prst k prstu, dlaň k dlani.  
Z hlediska výskytu potních žláz je nejvhodnějším místem k měření právě dlaň. Aby 




na jednom místě. Na povrchu kůže se může nacházet zbytkový pot, který usychá. Z důvodu 
vyhnutí se možné chybě se doporučuje kůži před měřením očistit. Po umytí destilovanou 
vodou, éterem nebo acetonem nebyl zaznamenán žádný velký rozdíl v odporu kůže. Zatímco 
při umytí mýdlem a vodou se odpor výrazně zvýšil. Pro sjednocení podmínek je vhodné všem 
osobám místo na kůži umýt mýdlem a vodou. 
Aktivní elektroda by měla být umístěna na neporušené kůži, bez prasklin a ran. 
Neaktivní elektroda zase na místo obroušené smirkovým papírem, nebo s prasklinkou, aby se 
elektrolyt mohl šířit kterýmkoliv směrem – pokud běžné omytí, případně odmaštění nestačí. 
 




4.2.1 Připevnění elektrod 
Pro připevnění elektrod existují tři metody: 
 nelepivé pásky/řemínky – řemínky podobné jako u standardního EKG většinou 
vyžadují, aby byla končetina během měření nehybná a jejich pevné/volné utažení 
způsobuje artefakty 
 lepicí pásky – jsou preferovány, avšak nesou nevýhodu při odstraňování z více 
ochlupených míst 
 koloidní cement – jeho nevýhodou je dlouhý čas nutný k zaschnutí, také zanechává 




5 Návrh a popis odporového můstku 
Pro měření změn odporu lze využít elektrický obvod nazývaný Wheatstoneův můstek. 
Jde o obvod, který v 19. stol. vynalezl S. H. Christie a později jej zdokonalil Sir Charles 
Wheatstone. Jeho principem jsou dvě větve s odpory připojené na stejnosměrný zdroj 
napájení, které se chovají jako dělič napětí.  Odporový můstek je základem mého zařízení pro 
měření psychogalvanického reflexu, jehož blokové schéma je na Obrázku 5. Detailní schéma 
zapojení i s hodnotami součástek je v Příloze B. 
 
Obrázek 5: Blokové schéma psychogalvanometru [7] 
Rp – odpor kůže pacienta, Rc – odpor pro cejchování křivky, T1 – tlačítko pro cejchování, Rv 
– vyvažovací odpor 
5.1 Elektrický obvod pro měření psychogalvanického reflexu 
Podle blokového schématu jsem navrhla principiální zapojení přípravku pro měření 
psychogalvanického reflexu (viz Obrázek 6). Sestává ze stabilizovaného napájecího zdroje, 
odporového můstku a diferenčního zesilovače a zesilovače pro případnou úpravu citlivosti 
celého systému. Odporový můstek je možno vyvážit pomocí potenciometru. Součástí můstku 
je i kalibrační obvod, který je tvořen mikrospínačem a rezistorem. Podle zadání je pro 
napájení použita baterie akumulátorů. Součástí přípravku je i signalizační LED, která je 





Obrázek 6: Schéma elektrického obvodu 
 
5.2 Odporový můstek 
Odpory jsou zapojeny do Wheatstoneova můstku. Napětí mezi svorkami A a B (na 
Obrázku 5) v tomto zapojení odpovídá změně sledovaného odporu Rp (odpor pacienta), 
protože ostatní odpory se během měření nemění. Do obvodu jsem přidala cejchovací odpor 
Rc (1kΩ), který po stlačení mikrospínače T1 umožní na začátku nebo i v průběhu měření 
zaznamenat na křivce skokové změny odpovídající 1kΩ. Toto cejchování může sloužit např. 
ke kvantitativní analýze změn kožního odporu. Ostatní hodnoty odporů jsem určila na základě 
naměřených hodnot uvedených v Tabulce 1.  
KOŽNÍ ODPOR Normální situace [kΩ] Stresová situace [kΩ] NaCl [kΩ] Odmaštěná kůže [kΩ]
muž 54 let 177 147 108 105
muž 23 let 750 652 247 490
žena 48 let 179 140 123 120
Pozn. počáteční podmínky byly u všech osob stejné- ruce umyté vodou s mýdlem, klidový režim  




Průměrnou hodnotu kožního odporu jsem tedy stanovila na 150kΩ. A při největší 
hodnotě Rpmax přepokládáme, že můstek bude symetrický. Z toho vyplývají hodnoty R1  a R2, 
které jsem určila také na 150kΩ. Při návrhu ostatních částí můstku jsem předpokládala, že 
kožní odpor při použití EKG elektrod pro jedno použití nepoklesne pod hodnotu 50kΩ. Proto 
je ve spodní větvi můstku zařazena sériová kombinace R4 a R5. Hodnota R4=47kΩ (nejbližší 
hodnota v řadě E12). R5 je potenciometr, který umožňuje vyvážení můstku. Vyjdeme-li 
z výše uvedeného předpokladu o symetrii můstku při hodnotě kožního odporu okolo 150kΩ, 
pak R5=100kΩ (hodnota vyráběná v řadě E6). 
5.3 Zesilovač 
Programové prostředí LabView principiálně umožňuje vytvořit i odporový můstek. 
V našem případě bychom museli měřený subjekt připojit přímo ke vstupu převodníku na 
příslušné kartě LabView. Proto byla pro měření psychogalvanického reflexu zvolena 
kombinace přípravek–LabView, kde měřící obvod je realizován navrženým přípravkem a 
LabView pracuje jako zobrazovač a datová schránka, do které je možno údaje z experimentu 
ukládat. I když přípravek nemá plovoucí výstup, je zde zvětšena bezpečnost subjektu, kdy 
proud protékající subjektem je dodáván z izolovaného zdroje přes velké odpory a teprve 
upravený výstup je spojen se vstupem převodníku. To má i příznivý vliv na případné rušení 
snímaného signálu, kdy do převodníku vedeme změny zhruba s voltovou úrovní ze zdroje 
s malým vnitřním odporem (výstup operačního zesilovače). Výstup z můstku je symetrický, je 
zesilován pomocí diferenčního zesilovače a je tak převeden na změny oproti zemi. Zesílení 
tohoto diferenčního zesilovače A jsem si položila rovno 1. Tento zesilovač je tvořen třemi 
operačními zesilovači, přičemž jeho stupně IC3A a IC3B fungují jako impedanční 
transformátory a vlastní diferenční stupeň je tvořen stupněm IC4 (viz Obrázek 7). Použití 
impedančních transformátorů znamená, že se vstupní odpor diferenčního zesilovače neuplatní 
(na jeho velikost mají vliv použité součástky) a je tedy určen jen vlastnostmi impedančních 
transformátorů. S ohledem na vlastnosti použitého operačního zesilovače TLC272 (jeho 
vlastní vstupní odpor je 1012Ω - ovšem bez uvážení vlivu svodového odporu plošného spoje a 






Obrázek 7: Diferenční stupeň 
Zvolila jsem operační zesilovače vyrobené technologií CMOS. Jejich velký vstupní 
odpor v podstatě neomezuje velikost součástek použitých v tomto diferenčním stupni. 
Možnost nastavovat citlivost celého systému je dána zařazením stupně IC4 u něhož je zesílení 
nastavitelné v určitých mezích. V obvodu jsem použila operační zesilovač TLC272, který má 
v jednom pouzdře dva operační zesilovače a má řadu užitečných vlastností jako: možnost 
napájení nízkým napětím (3-16V), vysokou vstupní impedanci (1012Ω), malý proudový odběr 
(při napájecím napětí 5V je odběr kolem 1mA pro oba operační zesilovače), obsahuje ochranu 
vstupních obvodů před výboji statické elektřiny (což je výhodou, protože jeden ze vstupů je 
vodičem spojen přímo s pacientem). 
V prvním stupni zesilovače jsem volila zesílení rovno 1. Citlivost celého systému 
nastavuje druhý stupeň zesilovače. Zesílení 1 u diferenčního stupně znamená, že odpory R6-
R9 musí být stejné. Jejich velikost jsem volila tak, aby výstupy zesilovačů IC3A a IC3B byly 
naprázdno a abychom zbytečně nezvětšovali spotřebu zesilovače. Proto 
R6=R7=R8=R9=56kΩ. Pokud bude největší napětí na výstupu (u použitého operačního 
zesilovače bude při napájecím napětí ±5V výstupní napětí ±4 V – viz údaje výrobce), bude 
tudy protékat proud asi 80µA což je hodnota, kterou lze v tomto případě zanedbat.  
Ve druhém stupni zesílení (invertující zapojení) je odpor R10=22kΩ. Opět volíme 
takovou hodnotu, aby výstup IC4A nebyl zatížen. 
Experimentálně jsem zjistila (při měření na pokusných osobách), že zesílení tohoto 
stupně by mělo být nastavitelné v rozmezí 1 až 4. Velikost přípustných změn napětí na 




















 =Amin         (2) 
5.4 Napájení a stabilizátor 
Napájení jsem, v souladu se zadáním bakalářské práce, použila bateriové. Vzhledem   
k tomu, že bylo výhodné pro napájení diferenčního zesilovače a i dalšího stupně                      
s nastavitelným zesílením použít symetrické napájení bylo nutno vytvořit zdroj, který to 
umožní. Pro napájení celého zařízení bylo zvoleno napětí ±5V. Jakýkoliv bateriový zdroj 
(složený buďto s primárních či sekundárních článků) nemá konstatntní výstupní napětí, ale 
jeho napětí se s vybíjením snižuje, a proto jsem použila stabilizátor. Pro snížení potřebného 
počtu článků baterie jsem zvolila stabilizátor s nízkým úbytkem napětí (LE50ABZ). Tento 
stabilizátor má minimální úbytek napětí (pouhých 0,3 V). Jako zdroj jsem použila NiMh 
akumulátory AA GP RECYKO. Při předpokládaném napětí tohoto akumulátoru okolo 1,2V 
na článek stačí 5 kusů akumulátorů. Zvolený typ patří do kategorie akumulátorů 
s minimálním samovolným vybíjením. Jejich kapacita je 2000mAh a samovolné vybíjení je 
zhruba 15% energie/rok. Pro indikaci připojení zdroje napětí jsem zvolila signální LED 
s malým proudovým odběrem (1mA), Záporné napětí -5V je vytvořeno obvodem ICL7660. 
Celkové zapojení zdroje je na Obrázku 8. 
 




Celkový odběr ze zdroje jsem určila následovně:  
 
-kladná větev 2,2mA (viz katalogový list TLC272) 
-záporná větev 2,2mA (viz katalogový list TLC272) 
 
Celkový odběr ze stabilizátoru pak jako: 
 
-LED 1mA  
-kladná větev 1,1mA 
-záporná větev 1,1mA 
-odběr měniče 170µA 
Takže celkový odběr stabilizátoru činí 3,37mA. 
Podle celkového odběru proudu je zřejmé, že jsem volila stabilizátor patřící do první skupiny 
z hlediska odběru proudu (to jsou stabilizátory s maximálním odběrem proudu do 100mA). 
Vzhledem k bateriovému napájení je nutno použít stabilizátor s minimálním úbytkem napětí. 
Zde byl zvolen typ LE50ABZ.  
5.5 Proud subjektem 
Pro snímání je použit symetrický můstek (platí při největší hodnotě kožního odporu 
subjektu). Při maximální uvažované hodnotě odporu kůže Rpmax= 150kΩ (viz Tabulka 1), 
dále při hodnotách R4+R5=150kΩ, R1= R2= 150kΩ, R3 je zanedbatelný (R3=1kΩ) a při 
napájecím napětí 5V je proud pacientem Ip určen vztahy 3,4,5. 
R2+Rp 
U
=Ip          (3) 


















Rp – odpor kůže měřeného subjektu, R2 – jeden z odporů můstku, Ip – proud pacientem 
Z vypočtených hodnot proudu pro Rpmin a Rpmax plyne, že proud pacientem nepřekročí 
hodnotu 22,5µA. Při této velikosti proudu by měly být pro snímání kožního odporu použity 
elektrody s minimální plochou 1cm2 (podle doporučení z literatury). Z hlediska elektrické 





Z uvedených hodnot vyplývá, že pro měření kožního odporu tímto zařízením by měly 
být použity elektrody s minimální plochou 1 cm2. Vzhledem k tomu, že této podmínce 
odpovídají běžné jednorázové EKG elektrody, byly pro experimenty s tímto zařízením 
použity. Zároveň jsou tyto elektrody typu Ag/AgCl – to je pro daný účel optimální a navíc je 
na nich nanesen i vodivý gel, což ulehčuje jejich použití. Tyto elektrody jsou z hlediska 
norem příložnou částí typu CF, u kterých je maximální dovolená hodnota proudu 50µA, 
kterou také splňují (viz výpočty výše). Pro zmírnění rušení síťovým kmitočtem jsem 
k výstupu pro elektrody přidala kondenzátor C5= 220nF. 
5.7 Stabilizátor napětí 
Jak již bylo řečeno, je pro stabilizaci napájecího napětí použit integrovaný obvod 
LE50ABZ.  Maximální dovolený zatěžovací proud je 100mA. Z energetické bilance je 
zřejmé, že tato hodnota nebude v žádném případě překročena. Pro zachování stability obvodu 
doporučuje výrobce zapojit na jeho vstup kondenzátor s minimální kapacitou 0,1µF (C1) a na 
jeho výstup kondenzátor s minimální kapacitou 2.2µF (C2). Vzhledem k tomu, že je pro 
vytvoření záporného napájecího napětí použita nábojová pumpa (ICL7660), která pracuje na 
kmitočtu 10kHz, byla hodnota C2 zvýšena na 100µF. Pro zmenšení vlivu změn vnitřního 
odporu akumulátorů při jejich vybíjení byl C1 zvolen rovněž 100µF. 
5.8 Měnič/ nábojová pumpa 
Pro získání záporného napětí jsem ve zdroji použila obvod ICL 7660 (viz Obrázek 9), 
který je použitelný pro maximální odběr proudu 5mA. To je v našem případě splněno. 
 
Obrázek 9: Měnič 
Kondenzátor C3=10µF, což je hodnota doporučená výrobcem. Minimální hodnota 
C4min=10µF (viz katalogový list). Pro snížení nežádoucího rušení z měniče jsem nakonec 




5.9 LED  
Pro signalizaci připojení napájecího napětí je v obvodu je použita LED typu HLMP- 
D150. Pracovní proud diodou je Id=1mA a úbytek napětí je Ud= 1,6V. Před diodu je zařazen 









,       (6) 
Ub – napětí napájecího zdroje, Ud – úbytek napětí na LED, Id – proud LED 
 
Vzhledem k tomu, že nejbližší hodnotou v řadě E24 pro R13  je 3,3kΩ, byla zvolena 
tato hodnota. Tím se sice proud diodou nepatrně zvýší, na její životnost to však vliv nemá. 




5.10 Hodnocení zařízení 
Před připojením elektrod doporučuji umytí kůže, aby se naměřené hodnoty vešly do 
rozmezí, které ještě zařízení umí vyvážit. Odporový můstek byl otestován na řadě subjektů a 
jeho funkčnost byla potvrzena (viz Obrázek 10). 
 






Vývoj programového prostředí LabView (Laboratory Virtual Instruments Engineering 
Workbench) začal v osmdesátých letech 20. století v na Texaské univerzitě v USA. Za 
zakladatele se považuje Jeffrey Kodosky. Systém byl po prvé uveden na trh roku 1986 pod 
obchodním názvem LabVIEW I a byl určený pro počítače Apple Macintosh [8]. Jedná se     
o vývojové prostředí označované též jako G-jazyk („grafický“ jazyk), je vhodné jak               
k programování systémů pro měření a analýzu signálů, řízení a vizualizaci technologických 
procesů různé složitosti, tak také k programování složitých systémů. Virtuální instrumentace 
má v tomto případě nahradit dočasně nebo i trvale hardwarové řešení virtuálním 
(zdánlivým), a to za přispění programových komponent. Toto řešení je názornější pro 
uživatele a umožňuje mu rychlé navrhování nových aplikací i provádění změn                      
v konfiguraci, což je u realizace skutečnými nástroji za pomoci reálných součástek často 
velmi nákladné. Tvorba aplikace je realizována ve dvou paralelních oknech. Jsou to Front 
Panel (čelní panel) a okno Blok Diagram (blokové schéma). Okno front panelu slouží         
k sestavení virtuálního přístroje, které je po spuštění aplikace určené k nastavování 
výsledného měřicího přístroje a k sledování naměřených dat. Vlastní program se vytváří     
v okně blok diagramu.  Propojují se zde jednotlivé ikony reprezentující ovládací a 
indikační prvky čelního panelu, které zpracovávají měřená data.  
6.1 Blokový diagram 
Obrazovka Blokového diagramu je paralelním oknem k oknu Front panelu a je součástí 
každé aplikace. Klávesová zkratka na přepínání mezi těmito okny je <Ctrl+E>. Uživatel může 
mít tedy otevřena obě okna (čelního panelu i blokového diagramu) zároveň, nebo lze používat 
jen okno Čelního panelu. Okno Blokového diagramu samostatně přístupné není. Na 
obrazovce blokového diagramu se definuje vlastní algoritmus programu, což spočívá 
v nastavení parametrů bloků a jejich propojení signálovými cestami. Zdrojový kód programu 
se skládá z grafických objektů blokového diagramu. Tvorba algoritmu vzniká vzájemným 
propojováním objektů, což odpovídá řádkům v textově orientovaných programovacích 
jazycích.  
6.2 Front panel 
Toto okno slouží jako představa čelního panelu reálného přístroje. V okně čelního 
panelu lze pomocí jeho objektů sledovat zpracovávaná data, zadávat parametry a řídit běh 




velikosti, popisek atd.), určení polohy, až k definici jejich chování. Uživatel si tedy sám 




7 Vytvořená aplikace 
Analogový psychogalvanometr byl k PC připojen přes vstupně výstupní analogovou 
kartu. Signál snímaný elektrodami byl zpracován v programovém prostředí LabVIEW. 
Samotný program aplikace (blokový diagram) je zobrazen na Obrázku 11 a uživatelské 
rozhraní je zachyceno na Obrázku 13. 
7.1 Blokový diagram  
Celý program je umístěn v základní smyčce While, která způsobuje cyklický běh 
programu, dokud není program ukončen tlačítkem Stop. Uvnitř While cyklu jsou také dvě 
struktury Case, které zajišťují záznam signálu a jeho opětovné zobrazení pomocí prvků 
Write To Mesurement File 2 a Read From Mesurement File. Načtení analogového 
vstupního signálu je uskutečněno pomocí bloku DAQ Assistant, signál je dál filtrován 
blokem Filter. Pro zobrazení signálu jsem využila blok Waveform Grapf, který nabízí 
zobrazení kurzorů a možnost práce se zobrazeným signálem. Problémem ovšem bylo 
kontinuální zobrazení celé změny v signálu, a proto jsou zde zapojeny i prvky nastavující 
parametry jednotlivých os grafu a počet zobrazovaných cyklů, odmazávání cyklů, apod. 
 




7.1.1 DAQ Assistant 
Komponenta DAQ Assistant slouží v této aplikaci k načtení dat z analogové vstupně-
výstupní karty, ke které je připojen psychogalvanometr. Může být ale také použita                  
k zapisování dat na výstup. Nastavení parametrů DAQ Assistanta je na Obrázku 12. Zvolený 
měřicí rozsah je ±5V. V kolonce  Terminal Configuration je zvolen RSE což znamená, že 
karta a analogový přístroj mají společnou zem a signál je tedy měřen vůči zemi. Ve 
spodním řádku je nastaven způsob snímání vzorků a frekvence snímání. Já jsem volila 
kontinuální vzorkování. Každou sekundu se načte 1000 vzorků. 
 
 
Obrázek 12: Nastavení DAQ modulu 
7.1.2 Filter 
1000 vzorků načtených v prvním cyklu se dále filtruje pomocí filtru typu FIR (dolní 
propust) s mezní frekvencí 20 Hz. Ten slouží k odstranění vysokofrekvenčního rušení a 





7.1.3 Build Array 
Pokud bychom signál přivedli rovnou na zobrazovač Waveform Grapf, zobrazilo by se 
načtených 1000 vzorků a v dalším cyklu by se tyto přepsaly novými vzorky. Tato vlastnost 
zobrazovače mi neumožní zobrazení signálu podobně jako na osciloskopu – tedy tak, aby byl 
zobrazen celý signál, od začátku změny až po návrat k původní úrovni. Proto jsem zařadila do 
programu prvek Build Array a posuvný registr na hraně while cyklu. Ty navzájem 
spolupracují tak, že 1000 vzorků načtených v prvním cyklu posílá posuvný registr do dalšího 
cyklu a nově načtených 1000 vzorků ze druhého cyklu přiřadí blok Build Array za těch 
původních 1000 (to znamená, že ve druhém kroku je za tímto blokem vektor o délce 2000) a 
tak se to opakuje dál. 
7.1.4 Delete From Array 
Toto přidávání nových vzorků za původní je potom omezeno v case struktuře prvkem 
Delete From Array. Když je krok větší než číslo zadané v políčku y (i>y), potom je splněna 
podmínka a case struktura se přepne na hodnotu True a data ze začátku vektoru se začnou 
umazávat a tím se nám signál posunuje v grafu a zároveň se stále zobrazuje určitý počet cyklů 
(podle hodnoty y). 
7.1.5 Build Waveform 
Tento prvek jsem zařadila z důvodu modifikace časového průběhu signálu. Požadavkem 
bylo, aby se signál zobrazoval podobně jako na osciloskopu, tedy kontinuálně. Pomocí Build 
Waveform a case struktury zmíněné výše jsem se tomuto požadavku snažila přiblížit. Co se 
týká nastavení tohoto bloku, tak t0 znamená čas počátku vykresleného grafu. Zde nastává 
problém, protože pokud zatím žádné vzorky ze začátku neodmazáváme (není splněna 
podmínka i>y), tak by měl být stále stejný počátek t0 = 0. V okamžiku kdy se odmaže prvních 
1000 vzorků ze začátku, tak by se měl posunout odpovídajícím způsobem t0 na 1 atd.            
V každém dalším cyklu, kdy se odmaže vektor o délce 1000, by se měl tedy počátek posunout 
o 1. Toto je ošetřeno case strukturou. Pokud se nic neodmazává, je struktura Case v pozici 
Fals a platí t0 = 0. V okamžiku kdy se začne vektor odmazávat, přepne se Case struktura do 
pozice True a t0 se nastaví na hodnotu  i-y. Další hodnotou nastavovanou v bloku Build 
Waveform je dt, což je "časová vzdálenost" mezi vzorky. Volila jsem vzorkovací frekvenci 





7.2 Front Panel 
Na Obrázku 13 je znázorněn vzhled čelního panelu aplikace. Hned nahoře je tlačítko 
Stop pro ukončení aplikace. Vedle něj jsou potom dva přepínače určené ke spouštění case 
struktur pro ukládání signálu do souboru, nebo pro načtení a zobrazení již uloženého signálu. 
Do okna y=počet cyklů zadává uživatel kolik cyklů se má načíst a jak dlouhý úsek chce 
vlastně zobrazit. Pod těmito prvky je samotný grafický zobrazovač s kurzory a s tabulkou, kde 
jsou viditelné souřadnice kurzorů. To umožňuje uživateli určit, kdy nastala změna odporu 
kůže. Vespod je umístěn ještě jeden grafický zobrazovač, avšak jiného typu. Waveform Chart 
zobrazuje uložený signál. 
 
 








8 Výhody a nevýhody zařízení 
Psychogalvanometr byl testován na několika osobách a jeho funkčnost byla potvrzena.  
Jako výhodu bych ráda uvedla vlastnosti některých součástek elektrického obvodu. Konkrétně 
je to zesilovač vyrobený technologií CMOS (Complementary Metal–Oxide–Semiconductor), 
mezi jehož klady patří vysoká odolnost proti šumu a nízká spotřeba ve statickém stavu. Dále 
nespotřebovává tolik energie jako například nMOS nebo TTL. V obvodu jsem zařadila prvek 
na kalibraci – odpor R3. Dává uživateli možnost po zmáčknutí vidět změnu odporu o velikosti 
1kΩ, což se uplatní při konečném vyhodnocování křivky. Další výhodou přístroje je jeho 
napájení NiMh akumulátory, které jsou pro pokusnou osobu bezpečnější a nehrozí rizika 
spojená s napájením z elektrovodné sítě. V programovém prostředí LabView jsem vytvořila 
možnost snímaný signál ukládat a zpětně jej zobrazit. Signál se dá uložit více způsoby, jako 
nejvhodnější se však jeví ukládat do formátu tdm. a data poté exportovat do Microsoft Office 
Excel a dál je vyhodnocovat v tomto prostředí. Protože je změna odporu při 
psychogalvanickém reflexu velmi pomalá, můžeme signál rozměřit pomocí kurzorů i při 
samotném měření. V aplikaci jsou k dispozici dva kurzory i s ukazateli souřadnic. Použitý 
grafický zobrazovač byl zvolen právě kvůli možnosti zobrazení kurzorů, avšak způsob, 
kterým načítá a zobrazuje data, nebyl vhodný pro zobrazování změn kožního odporu na 
základě psychologického stimulu, a tak musely být do blokového diagramu přidány 
komponenty umožňující téměř kontinuální zobrazování signálu. Toto hodnotím jako 













V této práci jsem se zabývala strukturou kůže a její funkcí, což je nezbytné pro 
pochopení souvislostí s vedením elektrického proudu touto částí těla a principu vzniku a šíření 
psychogalvanického reflexu. V souladu se zadáním jsem navrhla a realizovala bateriově 
napájený můstek pro měření psychogalvanického reflexu, který sloužil jako přípravek pro 
získávání dat. Data byla dále zpracována virtuálním přístrojem, který jsem navrhla v prostředí 
LabView.  
V průběhu návrhu elektronické části mé bakalářské práce bylo nezbytné se seznámit 
s vlastnostmi jednotlivých součástek potřebných pro vlastní realizaci a upravit vypočtené 
hodnoty do souladu s tím, co se skutečně vyrábí. V neposlední řadě jsem se musela seznámit  
i s vlastnostmi snímacích elektrod. Vzhledem k tomu, že se jednalo o prototyp, použila jsem 
při realizaci celého zařízení univerzální plošný spoj. Výhodou tohoto řešení bylo, že                
i v průběhu vlastní realizace byly možné drobné úpravy v zapojení. Konstrukce elektronické 
části je patrná z přiložených fotografií. Tento přípravek jsem přes vstupně výstupní 
analogovou kartu propojila s počítačem.  
V programovém prostředí LabView jsem vytvořila program pro měření kožního odporu, 
který zobrazuje informaci zachycenou můstkem, kde je možno pomocí kurzorů signál 
rozměřit. Rovněž je zde možnost tento signál uložit a zpětně vyhodnotit. Elektronická část       
i vlastní virtuální přístroj byly testovány na dobrovolnících. Při tom bylo zjištěno, že navržený 
systém pracuje bezchybně. Celé zařízení bylo pojato jako experimentální systém, který 
umožňuje jeho další vývoj a zlepšení podle požadavků případného uživatele. Využití 
virtuálního přístroje pro tyto účely považuji za přínosné vzhledem ke skutečnosti, že 
k provozu navrženého zařízení nejsou zapotřebí další měřicí přístroje. Zlepšování snímacích 
technik a optimalizace podmínek experimentů jsou velice důležité pro lékařská odvětví, oblast 
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Příloha B – Schéma zapojení psychogalvanometru (včetně 























Příloha E – Záznam signálu z psychogalvanometru    
(s cejchováním 1kΩ) 
 
